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ﺑﻠﻮﻦﯾﺪﯿﺗﻮﻟﻮﺋيﺰﯿدﻫﺎن ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿواﮐﻨﺶ ﻟﭘﻼن وﮑﻦﯿﻣﺎﺳﺖ ﺳﻠﻬﺎ در ﻟياﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽﺑﺮرﺳ
4دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮋاد ﻣﻘﺪم3دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﺑﯿﮋﻧﯽ1دﮐﺘﺮ ﺳﭙﯿﺪه ﺳﯿﺎدﺗﯽ2ﻣﺮﯾﻢ ﺳﯿﺪ ﻣﺠﯿﺪيدﮐﺘﺮ 1#ﺷﯿﻤﺎ ﻧﻔﺮزاده دﮐﺘﺮ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺑﺎﺑﻞﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﮏ و ﺻﻮرت داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ -1
ﺑﺎﺑﻞﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،ﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻮاد دﻧﺪاﻧﯽ -2
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺰﺷﮏ-3
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ-4
: ﺧﻼﺻﻪ
)sunalP nehciL larO(ﻧـﻮع و ﺗﻌـﺪاد ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻠﻬﺎ در ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿاز ﻟﺤﺎظ ﻫﯽﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﮑﻪﯾﯿاز آﻧﺠﺎﺳﺎﺑﻘﻪ وﻫﺪف: 
و اﻓﺘـﺮاق آن از  PLOيﻤـﺎر ﯿﺑﯾﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻤﮏ ﺑﻪ  ﺷﻨﺎﺳـﺎ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞياﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻦﯾﻫﺪف از ا.ﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺮﯿﯿﺗﻐPLO
RLO )noitcaeR dionehciL larO(
ﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﻨـﻪ اﻓﯿﭘﺎرﺑﻠـﻮك 62وﭘـﻼن  ﮑﻦﯿﻟ ـﻨـﻪ ﯿﺑﻠـﻮك ﭘﺎراﻓ 43يﮐﻪ ﺑﺮ رواﺳﺖ ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﮏﯾﺣﺎﺿﺮ ﻖﯿﺗﺤﻘﻣﻮاد و روش ﻫﺎ: 
ﻪﯿ ـﺗﻬﯽﮑﺮوﻧ ـﯿﻣ5يﻫـﺎ ﺑﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮشﯽﺑﻬﺸﺘﺪﯿﺷﻬﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿو ﺑﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯽﮕﺎﻧﺑﺎﯾازدﻫﺎن ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟ
ﺷـﺪﻧﺪ.  در ﯽﺑﺮرﺳيﻧﻮرﮑﺮوﺳﮑﻮپﯿو ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣيﺰﯿآﻣﺑﻠﻮ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد رﻧﮓﻦﯾﺪﯿﺗﻮﻟﻮﺋيﺰﯿرﻧﮓ آﻣﺑﺎﯽﻨﯿﭘﺎراﻓيﻫﺎﺷﺪه از ﺑﻠﻮك
و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﯽﺳﻠﻬﺎ ﺑﺮرﺳدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﮐﻞ ﻣﺎﺳﺖيﺳﻠﻬﺎدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺎﺳﺖﻫﺎيﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ، ﺗﺖﯾﻧﻬﺎ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻞﯿﻣﻮرد ﺗﺤﻠyentihW-nnaMو ﺑﺎ آزﻣﻮن 81 SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار دادهﺖﯾو در ﻧﻬﺎﺪﻧﺪﯾﮔﺮد
ﻣـﻮرد ﻟﯿﮑﻨﻮﺋﯿـﺪ دﻫـﺎن 62و (ﺳـﺎل 74/53±31/10ﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺮد ﺑﺎ ﻣ11زن و 32)ﻣﻮرد ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن 43ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
دﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﺎدار يﻫﺎﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻦﯿﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﺳﻞﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺎﺳﺖ(ﺳﺎل04/64±21/19ﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺮد ﺑﺎ ﻣ21زن و 41)
دﮔﺮاﻧﻮﻟـﻪ ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ يﻫﺎاﻣﺎ  ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل.(P<0/50دﻫﺎن ﺑﻮد )ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟﻌﺎتﯾﺿﺎياز ﮔﺮوه داراﺸﺘﺮﯿﭘﻼن دﻫﺎن ﺑﮑﻦﯿدر ﮔﺮوه ﻟ
(.P>0/50)ﻧﺪاﺷﺖياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﭘﻼن و ﻟﮑﻦﯿدو ﮔﺮوه ﻟﻦﯿﺑ
ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ ﻟﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ را در ﻟيﻫﺎﻫﺎ و ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠرﺳﺪ ﮐﻪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺑﮑﺎر دﻫﺎن ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿواﮐﻨﺶ ﻟﭘﻼن ازﮑﻦﯿﻟﮏﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿدراﻓﺘﺮاق ﻫﯽﺼﯿﺗﺸﺨﯽﮋﮔﯾوﮏﯾﺑﻌﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺪ ﻻ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎدﻫﺎن
ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﻪﯿرا ﺗﻮﺟﻌﻪﯾدو ﺿﺎﻦﯾاﯽﺗﻔﺎوت درﻣﺎﻧرﻓﺘﻪ و 
ﯽدﻫﺎﻧﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟواﮐﻨﺶ، ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ ، ﻟﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 
09/21/6ﻣﻘﺎﻟﻪ: ﭘﺬﯾﺮش09/11/9اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/9/9وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
و ﻣﺰﻣﻦ ﻊﯾﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎيﻤﺎرﯿﺑﮏﯾ)PLO(ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟ
ﮑﻦﯿﻟ(1).ﮐﻨﺪﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﺨﺎط دﻫﺎن را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽدﻫﺎﻧ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﮏﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾايﻤﺎرﯿﺑﮏﯾﭘﻼن ﻋﻤﻮﻣﺎً 
ﺑﺎ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳﺎدﯾواﮐﻨﺶ ازدﮏﯾﺑﻪ ﻪﯿﺷﺒﮏﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿاز ﻧﻈﺮ ﻣ
، ﺎﺑﺖﯾ، داﺳﺘﺮسﭼﻮن ﯽﻋﻮاﻣﻠ(2).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣTيﻫﺎدﺧﺎﻟﺖ ﺳﻠﻮل
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯽﺑﻪ دارو و ﻓﻠﺰات ﻣﺖﯿﺣﺴﺎﺳﺎدﯾ، ﺗﺮوﻣﺎ و ازدCﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
ﻤﺎرانﯿاﮐﺜﺮ ﺑ(3).ﭘﻼن ﺑﺎﺷﻨﺪﮑﻦﯿﮐﻨﻨﺪه ﻟﺠﺎدﯾايﮐﻮﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
ﺑﻪ ﺰﯿﺑﺎﺷﻨﺪ. زﻧﺎن ﻧﯽﺴﺎل ﻣﺎﻧﯿﻣﻦﯿﭘﻼن، ﺑﺎﻟﻐﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ
ﮑﻦﯿﻟﻮعﯿﺪ. ﺷﺷﻮﻧﯽاز ﻣﺮدان ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﺸﺘﺮﯿ، ﺑ2ﺑﻪ 3ﻧﺴﺒﺖ 
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ﭼﻪ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  اﮔﺮ2/2ﺗﺎ 0/1ﻦﯿﺑﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧ
، ﯽﮑﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿاﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻫ،ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﻋﻠﺖ ا
آن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﯽﺑﺎزال ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟيﻫﺎﺳﻠﻮلﺮﺳﺎﻧﺲدژﻧ
دارد اﻣﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗﻫﺎيﻧﻤﺎﯽﻨﯿاز ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟPLO.اﺳﺖ
ﺪهﯾو ﺑﻮﻟﻮز دﻮﯾوزارﮑﻮﻻر،ﯿﺳﻪ ﺻﻮرت رﺗ
اﺷﮑﺎل اﺳﺖ. از ﺮﯾﺗﺮ از ﺳﺎﻊﯾآن ﺷﺎﮑﻮﻻرﯿﮐﻪ ﺷﮑﻞ رﺗﻮدﺷﯽﻣ
ﺳﻠﻮل ﺳﺎﻧﺲدژﻧﺮﺲ،ﯾﭙﺮﮐﺮاﺗﻮزﯾﻫﺎﺑﺎ PLOﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻧﻈﺮ ﻣ
ﺮﯾزيﻫﺎﺖﯿو ﺗﺠﻤﻊ ﻟﻨﻔﻮﺳﻪﯾﭘﺎيﻏﺸﺎﯽﺷﺪﮔﻢﯿﺿﺨ،يﻗﺎﻋﺪه ا
(1،2).ﺷﻮدﯽﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﻣﺨﺎﻃ
ﯽﻌﺎﺗﯾﺑﻪ ﺿﺎ)RLO(ﯽدﻫﺎﻧﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟيﻫﺎواﮐﻨﺶاﺻﻄﻼح
ﻣﺸﺎﺑﻪ PLOﺑﺎﯽﺷﻨﺎﺳو ﺑﺎﻓﺖﯽﻨﯿﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﺷﻮدق ﻣﯽاﻃﻼ
واﮐﻨﺶ ﻣﺸﺨﺼﻪ (4)ﺎ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز آن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.اﺳﺖ. اﻣ
ﻪﯿﻃﺮﻓﻪ، وﺟﻮد ﺣﺎﺷﮏﯾﯽﻨﯿﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟ)RLO(دﻫﺎنﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟ
وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻮم،ﯿﺘﻠﯿاﭘﺮﯾزﯽﻧﺎزك و ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم از ﺗﺠﻤﻊ اﻟﺘﻬﺎﺑ
ﺎﯾﺠﻤﻊ ﻣﻮاد ﺗ،ﯽﺘﯿاز ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﻞ در اﺟﺘﻤﺎع ﻟﻨﻔﻮﺳﯽﺗﻮﺟﻬ
و ﺪﯾﯿاﺟﺴﺎم ﮐﻠﻮﺎدﯾدور ﻋﺮوق، ازديﻫﺎدر ﺑﺎﻓﺖﯾﯽﻫﺎﺳﻠﻮل
ﻠﻬﺎﯿو ﻧﻮﺗﺮوﻓﻠﻬﺎﯿﻨﻮﻓﯾاﺋﻮزﻞﯿاﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد از ﻗﺒيﻫﺎوﺟﻮد ﺳﻠﻮل
ﯽﭘﻨﺪﻫﺎ،ﯾﺎزﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﯾﯽدر اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ داروRLO(1).اﺳﺖ
ﻣﺰﻣﻦ يﻫﺎيﻤﺎرﯿﻣﺜﻞ ﺑﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻦ،ﯿﻼﻣﯿﺳ
ﻧﺴﺒﺖ ﮏﯾآﻟﺮژيﻫﺎﮐﻨﺶواﺎﺑﺖ،ﯾ، دCﺖﯿﻫﭙﺎﺗﺮوسﯾو،يﮐﺒﺪ
يﻤﺎرﯿو ﮔﻠﻬﺎ و ﺑﯾﯽآﻣﺎﻟﮕﺎم، ﻣﻮاد ﻏﺬاﻮهﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﯽﺑﻪ ﻓﻠﺰاﺗ
ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﺟﻨﺒﻪ ﻣ(1،3،5).ﺪﯾآﯽﺑﻮﺟﻮد ﻣ)دﻓﻊ ﭘﯿﻮﻧﺪ( DHVG
از يﻣﻮاردﺮاﯾزﺴﺖﯿﻧﯽاﺧﺘﺼﺎﺻ)PLO(ﭘﻼنﮑﻦﯿﻟيﻤﺎرﯿﺑ
ياﺳﺖ ﻧﻤﺎﻦﻣﻤﮑ)RLO(ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟيﻫﺎواﮐﻨﺶﻞﯿﻗﺒ
اﺧﯿﺮا ﺑﻪ (3).ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪداﺷﺘPLOﺑﺎﯽﻣﺸﺎﺑﻬﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣ
PLOيﻤﺎرﯿﺑﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿﻫﺎ در آﺳﻧﻘﺶ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﺑﺮرﺳﯽ 
ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑيﻫﺎﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺠﻤﻊ ﺳﻠﻮلﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﺗﻮﺟﻪ
يﻤﺎرﯿﺷﺪت ﺑﺖﯿو ﺗﺜﺒﺸﺮﻓﺖﯿدر ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﭘ
(6).ﻧﻘﺶ دارﻧﺪPLO
يﻫﺎداﻧﻪيو ﻣﺤﺘﻮﯽﻤﻨﯾاﺴﺘﻢﯿﻣﻬﻢ ﺳيﻫﺎﺳﻠﻬﺎ ﺳﻠﻮلﻣﺎﺳﺖ
ﻋﺮوق ﮐﻮﭼﮏ در ﻣﺨﺎط ﻮمﯿﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎ در اﻧﺪوﺗﻠﻫﺴﺘﻨﯽﺗﺮﺷﺤ
ﯾﯽﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎيﻫﺎ ﺣﺎوﺳﻠﻮلﻦﯾدﻫﺎن و ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان ﻗﺮار دارﻧﺪ. ا
ﻫﺎ در ﺖﯿﺗﺠﻤﻊ ﻟﮑﻮﺳﺶﯾآﻧﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰايﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ آزاد
يﭘﺮوﺗﺌﺎزﻫﺎ.ﺷﻮدﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣيﻫﺎيﻤﺎرﯿدر ﺑﯽاﻟﺘﻬﺎﺑﻫﺎيواﮐﻨﺶ
ب ﺣﻔﺮه ﻟﺘﻬﺎدر اﻪﯾﭘﺎيﻏﺸﺎﺮاتﯿﯿﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﻐ
(7،6).دﻫﺎن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺮﯿﯿﺗﻐPLOﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻮن ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻠﻬﺎ در
ﺷﺪه ﺐﯾدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺨﺮيﺳﻠﻬﺎ. ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺖﺎﺑﺪﯾﯽﻣ
يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾدراﻪﯾﭘﺎيو ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻏﺸﺎﯽﺘﯾواﺳﮑﻮﻻرﻪ،ﯾﭘﺎيﻏﺸﺎ
(1).ﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاRLOﺑﺎﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎ
ﺑﺎ ﮐﻤﮏ يﻤﺎرﯿدو ﺑﻦﯾاﯽاﻓﺘﺮاﻗﺺﯿﺣﺎﺿﺮ ﺗﺸﺨﺣﺎلدر
ﺑﺨﺼﻮص ،دﺷﻮار اﺳﺖﺎرﯿﺑﺴﯽﺸﮕﺎﻫﯾﻣﻌﻤﻮل آزﻣﺎيﻫﺎﮏﯿﺗﮑﻨ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در آﻧﻬﺎ ﯽﭘﻮﺳﺘﻌﻪﯾﭘﻼن ﮐﻪ ﺿﺎﮑﻦﯿاز ﻟيدر ﻣﻮارد
درﻣﺎن يﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﯽﻣﻮﺿﻮع ﻣﻦﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻮد. ا
ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ(7).ﺑﮕﺬاردﺮﯿﺗﺎﺛﻤﺎرانﯿﻣﺸﮑﻼت ﺑﺶﯾو اﻓﺰايﻤﺎرﯿﺑ
آﻧﻬﺎ در ﺴﻪﯾﺳﻠﻬﺎ و ﻣﻘﺎﻣﺎﺳﺖﺮاتﯿﯿﺗﻌﺪاد و ﺗﻐﯽﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
ﺑﺎﺑﻞ ﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑدرRLOو PLOيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ. 0931درﺳﺎل
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ.ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻ
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در RLOو PLOﺑﻪ  ﺎنﯾﻣﺒﺘﻼيﻨﻪﯿﭘﺎراﻓيﻫﺎﺑﻠﻮك
ﺑﺎﺑﻞ و ﯽﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑداﻧﺸﮕﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﮕﺎﻧﯾﺑﺎ
و ﯽﻨﯿﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯽﺑﻬﺸﺘﺪﯿﺷﻬﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه آﻧﻬﺎيﺑﺮاRLOو PLOﺺﯿﺗﺸﺨيﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻫ
ﺑﺎﻓﺖ ﯽو ﻋﻤﻖ ﮐﺎﻓﻮمﯿﺘﻠﯿﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﭘيﻫﺎﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ
يﺴﭙﻼزﯾدﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﺑﺎ ﻟيﻫﺎﻫﻤﺒﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻣﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﻋﻤﻖ يﻫﺎﻋﻼوه ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﺑﯽﻧﺎﮐﺎﻓﻮمﯿﻠﺗﯽﺑﺎ ﻃﻮل اﭘيﻫﺎو ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻦﯾاﻧﺠﺎم اي. ﺑﺮاﺪﻧﺪﯾاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯽﻧﺎﮐﺎﻓيﺎﯾﭘﺮوﭘﺮﻨﺎﯿﻻﻣ
و ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﺑﻠﻮك ﻟ43)ﻨﻪﯿﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓ06ﺗﻌﺪادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪه در ﯽﮕﺎﻧﯾﺑﺎيﻫﺎ( از ﻧﻤﻮﻧﻪﯽدﻫﺎﻧﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﺑﻠﻮك واﮐﻨﺶ ﻟ62
ﺪﯿﺷﻬرﺳﺘﺎنﻤﺎﯿو ﺑﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿآﺳﮔﺮوه
ﺷﺎﻣﻞ ﻤﺎرانﯿﺑﮏﯿاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ وﯽﺑﻬﺸﺘ
( از ﻌﻪﯾﻣﺤﻞ و ﺷﮑﻞ ﺿﺎ،ﯽﭘﺰﺷﮑﺨﭽﻪﯾ)ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎر
- ﻦﯿﻠﯿﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴيﺰﯿآﻣرﻧﮓ. ﺪﯾآﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮديﻫﺎﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﻠﻮﻦﯾﺪﯿﺗﻮﻟﻮﺋيﺰﯿﺎن ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣدﻫﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﭘﻼن وواﮐﻨﺶ ﻟﮑﻦﯿﻣﺎﺳﺖ ﺳﻠﻬﺎ در ﻟياﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽﺑﺮرﺳ64
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يﺰﯿآﻣاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ رﻧﮓﺺﯿﺗﺸﺨﺪﯾﯿﺟﻬﺖ ﺗﺎﻦﯾاﺋﻮز
ﺻﻮرتﻣﺎﺳﺖ ﺳﻠﻬﺎﯽﺑﺮرﺳيﺑﻠﻮ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاﺪنﯿﺗﻮﻟﻮﺋ
ﺑﺎ ﺎﯾﭘﺮوﭘﺮﻨﺎﯿﻻﻣﮑﻮﻻرﯿاز رﺗﯽﺗﺮاﮐﻢ ﺳﻠﻮﻟﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺮ5ﮔﺮﻓﺖ و 
و 001در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ Y×001)nokiN(يﻧﻮرﮑﺮوﺳﮑﻮپﯿﻣ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺳﻞﺖﻣﺎﺳﺖﯾدر ﻧﻬﺎ(7)ﺪﻧﺪ.ﺷﯽﺑﺮرﺳ004
دﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ يدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻠﻬﺎيﻫﺎﮐﻞ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﺷﺪﻧﺪ. ﯽﺳﻠﻬﺎ ﺑﺮرﺳﺑﻪ ﮐﻞ ﻣﺎﺳﺖ
ﻗﺮار ﻞﯿﻣﻮرد ﺗﺤﻠyentihW-nnaMو ﺑﺎ آزﻣﻮن 81 SSPS
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻪﯿﮐﻠﯽﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﺖﯾرﻋﺎﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ
ﻣﺎﻧﺪ. ﯽﺑﺎﻗﺤﺮﻣﺎﻧﻪﻃﺮح ﺑﺼﻮرت ﻣيﻧﺰد ﻣﺠﺮﻤﺎرانﯿﺑ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﮑﻦﯿﻟﻨﻪﯿﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓ43ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا
%( و 76/6ﻧﻔﺮ ﻣﺮد )11%( ،  23/4)زنﻧﻔﺮ32ﭘﻼن دﻫﺎن 
ﻣﺮد 21%( و 64/2زن )41دﻫﺎن ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟﻨﻪﯿﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓ62
ﺑﻠﻮ ﺟﻬﺖ ﻦﯾﺪﯿﺗﻮﻟﻮﺋيﺰﯿآﻣﺷﺪﻧﺪ و رﻧﮓﯽ%( ﺑﺮرﺳ35/8)
ﺪ.ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﺮاتﯿﯿﺗﻐﯽﺑﺮرﺳ
و74/3±31ﭘﻼن دﻫﺎن ﮑﻦﯿﻟيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﯽﺳﻨﻣﺤﺪوده
دﻫﺎنﺪﯿﻮﺋﮑﻨﯿواﮐﻨﺶ ﻟيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﻣﯿ
ﻣﻮرد در 7ﯽدﻫﺎﻧﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻦﺑﯿاز.ﺑﻮد04±21/9
ﮑﻦﯿﻟيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻦﯿاز ﺑوﻣﻮرد درﮐﺎم 4ﻣﻮرد در ﮔﻮﻧﻪ، 51ﻟﺜﻪ ، 
ﻣﻮرد درﮐﻒ 4ﻣﻮرد درﮔﻮﻧﻪ  ،  81، رﻟﺜﻪﻣﻮرد د2، ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧ
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.ﻣﻮرد در ﮐﺎم 6دﻫﺎن   و 
ﻫﺎي ﺳﻞ ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺎﺳﺖ-1ﺟﺪول 
دﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن و واﮐﻨﺶ ﻟﯿﮑﻨﻮﺋﯿﺪ دﻫﺎن
ﺷﻮد در آزﻣﻮن ﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ(1)ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﮑﻦﯿﻟيﮔﺮوه ﻫﺎﻦﯿﻫﺎ ﺑاﺧﺘﻼف ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﯽﺘﻨﯾوﻣﻦ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻠﻮلﻦﯾﺗﻌﺪاد او دﻫﺎن ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﭘﻼن و ﻟ
دﻫﺎن ﺑﻮدﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟﻌﺎتﯾاز ﮔﺮوه ﺿﺎﺸﺘﺮﯿﭘﻼن دﻫﺎن ﺑﮑﻦﯿﻟ
(.P= 0/20)
ﭘﻼن ﻟﯿﮑﻦدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪه در يﻫﺎﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﭽﻨﯿﻦﻫﻤ
-nnaMﺑﻮد و آزﻣﻮن ﯽدﻫﺎﻧﻟﯿﮑﻨﻮﯾﯿﺪواﮐﻨﺶ)ﺑﯿﺶ ازﯽدﻫﺎﻧ
اﺷﮑﺎل (P= 0/40را ﻧﺸﺎن داد. )يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارyentihW
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ و 4ﺗﺎ 1
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎي ﻟﯿﮑﻨﻮﺋﯿﺪ دﻫﺎﻧﯽ ﻣﯽواﮐﻨﺶ
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ ﻧﻤﺎي× 001ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ -1ﺷﮑﻞ  
ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ
ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ، ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ﻟﯿﮑﻦﻫﺎي ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ در ﺳﻠﻮل-2ﺷﮑﻞ
(زردﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري )ﻓﻠﺶ× 004
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻟﯿﮑﻨﻮﺋﯿﺪﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن
ﺳﻄﺢ 
اريﻣﻌﻨﺎد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر
0/52071/64±4/3191/28±4/17ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ ﻫﺎ
ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي دﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ 
0/5406/51±2/277/95±2/83ﺷﺪه
74و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﺷﯿﻤﺎ ﻧﻔﺮزاده
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واﮐﻨﺶ ﻟﯿﮑﻨﻮﺋﯿﺪ دﻫﺎن ﺑﺎ رﻧﮓ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﻤﺎي -3ﺷﮑﻞ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري×001ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ﻮ ﺑﺎآﻣﯿﺰي ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠ
ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ در واﮐﻨﺶ ﻟﯿﮑﻨﻮﺋﯿﺪ دﻫﺎن ﺑﺎ ﺳﻠﻮل- 4ﺷﮑﻞ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري× 004ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ 
ﺑﺤﺚ: 
ﭘـﻼن ﮑﻦﯿﻫـﺎ در ﻟ  ـﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺖ ﺳـﻞ ﻦﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
دﻫﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟﻌﺎتﯾو ﺿﺎﯽدﻫﺎﻧ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه، ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻞ ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ ﻫـﺎ در يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﻃﺒﻖ 
از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺎﺳـﺖ ﺸﺘﺮﯿﺑيﭘﻼن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎدارﮑﻦﯿﻟيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻌﺪاد ﻦﯿﺑﻦﯿدﻫﺎن ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻟيﺳﻞ ﻫﺎ در واﮐﻨﺶ ﻫﺎ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار يﻤﺎرﯿدو ﺑﻦﯾدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪه در ايﻫﺎﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ
وﺟﻮد داﺷﺖ.  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺖ ﺳـﻞ ﻫـﺎ و ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ 
ﻧﺴـﺒﺖ داده ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻘـﺖ ﯿﺣﻘﻦﯾﺑﻪ اPLOدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ در يﻫﺎ
ﺪﯿ ـﺗـﺎزه ﺗﻮﻟ ﺎﯾ ـﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺶﯿﭘيﻫﺎﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻓﺮاوردهﻦﯾاﺣﺘﻤﺎﻻ ا
آزاد α-FNTﺎ،ﻫ ــﻦﯿﻫ ــﺎ، ﮐﻤ ــﻮﮐ ﻦﯿﺘﻮﮐﯾﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﺎ يﺷ ــﺪه ا
Tيو ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻠﻮل ﻫـﺎ ﯽﻤﻨﯾﭘﺎﺳﺦ اﻢﯿﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در ﺗﻨﻈﯽﻣ
ﺮﯾو ﺳـﺎSETNARﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺮﺷـﺢ α-FNT(3)ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ.
ﮑﺲﯾﻣـﺎﺗﺮ ﺪﯿ ـﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮﻟ ﯽﻣTيﻫﺎاز ﺳﻠﻮلﺎﺗﻮرﻫﺎﯾﻣﺪ
ﮑﺲﯾﺷــﻮﻧﺪ. ﻣــﺎﺗﺮﯽﻣــTيﻫــﺎاز ﺳــﻠﻮلﻨﺎزﻫــﺎﯿﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌ
ﺷـﺪه ﻣﺎﺳـﺖ ﺪﯿ ـﻮﻟﺗﭙﺘـﺎز ﯾو ﺗﺮﻤﺎزﯿﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﻨﺎزﻫﺎﯿﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌ
ﺘـﺎ ﯾو ﻧﻬﺎﻪﯾ ـﭘﺎيﻏﺸـﺎ يﺳـﺎﺧﺘﺎر يﻨﻬﺎﯿﭘﺮوﺗﺌﺐﯾﺳﻠﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮ
( 6)ﺷﻮد.ﯽﻣﻪﯾﭘﺎيﺷﮑﺴﺖ ﻏﺸﺎ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد. آﻧﻬـﺎ و esoJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﯽﻣα-FNTﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺷـﺪه و ﻣﻮﺟـﺐ اﺗﺼـﺎل ﯽاﺗﺼـﺎﻟ يﻫـﺎ و ﺑـﺮوز ﻣﻮﻟﮑـﻮل ﻮمﯿاﻧﺪوﺗﻠ
ﻫـﺎ در ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﺷـﻮد. ﺗﻌـﺪاد ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞﻫـﺎ ﺖﯿﻟﮑﻮﺳـ
يﺸـﺘﺮ ﯿﺑﺶﯾاﻓـﺰا ﺎلﯿ ـﺘﻠﯿاﭘﺮﯾ ـﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ زﯽﻋﻤﻘ
ﺮﯾ ـﻫـﺎ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ز ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪن ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞدﻦﯿداﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨ
ﯾﯽﻫـﺎ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﺳـﻞ ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘﺸﺎنﯾﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮد. اﺎلﯿﺗﻠﯽاﭘ
ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﺧـﺎرج ﻋـﺮوق در ﯽﮐﻪ در ﺣﺎل ﻣﻬﺎﺟﺮت از ﻋﺮوق ﺧﻮﻧ
ﺮﯾ ـزيﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ،ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﯽﻋﻤﻘيﻮﻧﺪﯿﺑﺎﻓﺖ ﭘ
ﯽﺧـﻮد را ﺑـﺮ ﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧ ﯽﮑﯾﻮﻟـﻮژ ﯿروﻧﺪ، ﮐﻪ اﺛـﺮ ﺑ ﯽﻣﺎلﯿﺘﻠﯿاﭘ
در ﯽاﻟﺘﻬـﺎﺑ يﻫـﺎ ﻣﺠـﺪد ﺳـﻠﻮل يﺮﯿﮐﻨﻨﺪ و در ﺑﮑـﺎرﮔ ﯽﺎل ﻣاﻋﻤ
(8).ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽﮐﻤﮏ ﻣﻌﻪﯾﻣﺤﻞ ﺿﺎ
يﻫـﺎو ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞajenuJﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در
ﺑـﻮد. ﺎﻓﺘـﻪﯾﺶﯾاﻓـﺰاﻪﯾـﭘﺎيدﮔﺮاﻧﻮﻟـﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ دژﻧـﺮه ﻏﺸـﺎ
در PLOدر ﻪﯾـو ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻏﺸـﺎء ﭘﺎﯽﺘﯾواﺳـﮑﻮﻻرﻦﯿﻫﻤﭽﻨـ
در ﻮمﯿ ـﺘﻠﯿﺿـﺨﺎﻣﺖ اﭘ ﺑـﻮد و ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﺶﯾاﻓـﺰا RLOﺑـﺎ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﺗﻌـﺪاد ﺸـﺎنﯾايﮐـﺮده ﺑ ـﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﺪاﯿـﮐـﺎﻫﺶ ﭘRLO
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار RLOو PLOيﻫـﺎ ﺮوهﮔ ـﻦﯿﻫـﺎ ﺑ ـﺳﻞﻣﺎﺳﺖ
ﻣـﺎ ﺑـﻮد. يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﻦﯾداﺷﺖ ﮐﻪ ا
يﻫـﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ ﺴﻪﯾآﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻧﺸـﺎن يف ﻣﻌﻨـﺎدار اﺧﺘﻼRLOو PLOيﻫﺎدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ در ﮔﺮوه
و oahZ(9).ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﺰﯿﻣﺎ ﻧيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾداد ﮐﻪ ا
ﻫـﺎ در  درﺻـﺪ ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ06دادﻧـﺪ ﮐـﻪ نﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻧﺸـﺎ
ﺷﺪه ﺐﯾﺗﺨﺮﻪﯾﭘﺎيﭘﻼن ﮐﻪ ﻏﺸﺎﮑﻦﯿﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻟازياﯽﻧﻮاﺣ
يﺑﺎ ﻏﺸـﺎ يﻫﺎﺳﻠﻬﺎ در ﻗﺴﻤﺖدرﺻﺪ ﻣﺎﺳﺖ02و اﺳﺖ ﻗﺮاردارﻧﺪ
در Tيﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﺸـﺎن ﯾاﻧﺪ. ﺑﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ا ﺳﺎﻟﻢ دﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺷﺪهﻪﯾﭘﺎ
ﻨـﺪﯾﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻓﺮاﯽو ﺗﺮﺷـﺢ ﻣـﺪﯿـﺗﻮﻟSETNAR، PLO
ﺑﻠﻮﻦﯾﺪﯿﺗﻮﻟﻮﺋيﺰﯿﺎن ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣدﻫﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﭘﻼن وواﮐﻨﺶ ﻟﮑﻦﯿﻣﺎﺳﺖ ﺳﻠﻬﺎ در ﻟياﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽﺑﺮرﺳ84
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(01).ﮐﻨﺪﯽﻣﮏﯾﺗﺤﺮPLOﻫﺎ را در ﺷﺪن ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﻪدﮔﺮاﻧﻮﻟ
و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ، ﺗﻔ ــﺎوت nanahdranaJيﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﺞﯾﻧﺘ ــﺎ
و ﻣﺨـﺎط ﻧﺮﻣـﺎل PLOﻫﺎ درﺗﺮاﮐﻢ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﻦﯿرا ﺑيﻣﻌﻨﺎدار
در يﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎدارﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﻊﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻦﯾﻧﺸﺎن داد. در ا
دﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ يﻣﺎﺳﺖ ﺳﻠﻬﺎﺰانﯿﺑﻮد. ﻣﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾاﻓﺰاﯽﺑﺎﻧﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﺮﯾز
ﻣﺎﺳـﺖ ﻊﯾ ـﺗﻮزﺸـﺎن ﯾاﺪهﯿ ـﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮد.  ﺑـﻪ ﻋﻘ ﻦﯾدر اﺰﯿﻧ
ﻧﻘـﺶ يﻫﺎ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺳﻞ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻓـﺎز اول ﻣﻤﮑـﻦ PLOﻫﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﻞﻣﺎﺳﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻋـﺮوق را ﮔﺸـﺎد و ﯽﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧ يﺮﻧـﺪه ﯿاﺳـﺖ درﺑﺮﮔ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺖﯿ. ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً  ﻟﻨﻔﻮﺳ ـﺰﻧﺪﯾﻫﺎ را ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮﺖﯿﻟﻨﻔﻮﺳ
ﻣﺎﺳـﺖ ﻦﯿﺷـﻮﻧﺪ.  ﻫﻤﭽﻨ ـﯽﻣﺘﺼـﻞ ﻣ ـﺎلﯿ ـﺘﻠﯿﺳﺎب اﭘيﻣﻨﻄﻘﻪ
رﻫـﺎ ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻦﯿﺘﻮﮐﯿﺳ ـيﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻘـﺪار ﺳﻞ
ﻫـﺪف را يﻫـﺎ ﺖﯿﺷﺪه و ﻟﻨﻔﻮﺳﯽﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﮑﺲﯾﻣﺎﺗﺮﺐﯾﺗﺨﺮ
(11).ﺟﺬب ﮐﻨﻨﺪﻪﯾﭘﺎيﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻏﺸﺎ
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  rakrebmAيﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ
از ﺸـﺘﺮ ﯿﺑيﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎدارPLOﺎنﯾﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻠﻬﺎ در ﻣﺒﺘﻼ
ﻣـﺎ يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺞﯾﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﻦﯾ ـاﺳـﺖ ﮐـﻪ ا ﯽﻌ ـﯿﻣﺨﺎط ﻃﺒ
يﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﻦﯿﺑ ـﺴﻪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻦﯾدر ا(21)دارد.ﯽﻫﻤﺨﻮاﻧ
درﻌـﺪاد ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ ﻫـﺎ ،  ﺗﮑـﻮﻻر ﯿرﺗPLOوﻮﯾاروزPLO
ﺑـﻮد و ﮑـﻮﻻر ﯿاز ﮔـﺮوه رﺗ ﺸـﺘﺮ ﯿﺑيﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎدارﻮﯾاروزPLO
ﺗﺮ درﯽدار در ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻋﻤﻘداﻧﻪيﻫﺎدر ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﺶﯾاﻓﺰا
در ﺶﯾاﻓـﺰا ﮑـﻪ ﯿﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. در ﺣﺎﻟ ﮑﻮﻻرﯿو رﺗﻮﯾاروزPLO
ﻮﯾاروزPLOدرﯽﺎﻧﯿدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣيﻫﺎﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ
.ﺪﯾﻫﺪه ﮔﺮدﻣﺸﺎﮑﻮﻻرﯿو رﺗ
يو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎدار ihahsnahaJﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ RLOوPLOﻦﯿﻫﺎ ﺑ ـدر ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ
يﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﺎدار RLOوPLOاﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ ﻫـﺎ در 
ﺗﻌـﺪاد ﻦﯿﻣﻌﻨـﺎدار ﺑ ـياز ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎر ﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺑـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ RLOﻌﺎتﯾو ﺿـﺎ PLOيدﮔﺮاﻧﻮﻟـﻪ يﻫـﺎ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ
يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺸﺎﻫﺪهيﺰﯿآﻣرﻧﮓ
يﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﺎدار در ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ يﻣﺎ ﺑﻮد. اﻣﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎر
ﺑـﺎ RLOوPLOيﮔﺮوه ﻫﺎﻦﯿﻫﺎ ﺑدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﮐﻞ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ
و ﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺴﺘﻮﺷـــــﯿﻫيﺰﯿـــــدو روش رﻧـــــﮓ آﻣﺮﻫـــــ
ﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ـﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﯽﺎﯿﻤﯿﻮﺷـﺴﺘﯿﻤﻮﻧﻮﻫﯾا
(7).ﺪﯾﺣﺎﺻﻞ ﻧﮕﺮد
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﻣﺎﺳـﺖ وerhsoMيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘـﻼن دﻫـﺎن ﮑﻦﯿآن درﻟ  ـﺮﯾ ـزﻪﯾ ـوﻻﯽﺘﯿﺑﺎﻧﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳدرﺳﻠﻬﺎ را
يﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺺﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درﺗﺸـﺨ 
(31)ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣﺸﮑﻮك ﻣ
ﻣﺎﺳـﺖ ﯽﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﺗﻌـﺪادﮐﻠ وamrahSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺨـﺎط ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ RLOوPLOﺳﻠﻬﺎ را در
ﮐـﻪ (41)دار ﻧﺒﻮدﯽﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻦﯾازاRLOوPLOﻦﯿﺑﯽوﻟ
از ﯽﻧﺎﺷ ـﺗﻮاﻧﺪﯽﻣآنﻋﻠﺖ.ﻣﺎ در ﺗﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎ
.ﻣﻮرد( در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ01ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ )
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
يﻫﺎﻫﺎ و ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻠرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ ﻟﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿدﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ را در ﻟ
ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﯽﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ واﺣﺘﻤﺎﻻدﻫﺎن
ﮑﻦﯿﻟﮏﯾﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿاﻓﺘﺮاق ﻫدرﯽﺼﯿﺗﺸﺨﯽﮋﮔﯾوﮏﯾﻋﻨﻮان 
.ﺮدﯿدﻫﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺪﯿﮑﻨﻮﺋﯿواﮐﻨﺶ ﻟﭘﻼن از
وﺗﺸﮑﺮ:ﺮﯾﺗﻘﺪ
ﯾﯽﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﺎنﯾﭘﺎﮏﯾﺠﻪﯿﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﻦﯾﺖ ﮐﻪ اﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮاﺳ
داﻧﺸﮕﺎه ﯽﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺑﺨﺶ ﺳﻠﻮﻟيﻫﺎﻨﻪﯾﻫﺰﻪﯿﺑﻮده وﮐﻠ
ه اﺳﺖ.ﺑﺎﺑﻞ ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
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